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The effects of neuromuscular electrical stimulation on abdominal muscles in 
patients with lumbar spondylosis  
Boonrung Ariyachaikul, MR. 
Rehabilitation Department, Nakornping Hospital 

 

Objective: To study the effect of combined traditional physical therapy and 
neuromuscular electrical stimulation (NMES) on abdominal muscles on pain, 
disability and sit-to-stand performance in patients with lumbar spondylosis. 

Method: The one-group pretest-posttest design was used in the lumbar 
spondylosis outpatients who were consulted by physician to the Physical therapy 
section, Rehabilitation medicine department, Nakornping Hospital between 1st 
December 2019 – 15th February 2021. The traditional physical therapy in 
combination with NMES, frequency 50Hz and surge mode, was applied at 
transversus abdominis 10 minute/time, 2 times/week for 5 weeks or when the pain 
level was decreased to 2. The treatment effect was assessed with the face pain 
assessment scale, 5STST and Thai version ODI. The data was analyzed using 
dependent t-test and Wilcoxon signed-rank test. 

Result: Thirty-three volunteers participated in the study with the mean (SD) 
of the visits of treatment were 7.1 (1.75). The median (IQR) of the pain score before-
intervention were 5 (2) and after-intervention were 2 (0), the mean (SD) of the ODI 
score before-intervention were 43.5 (11.89) and after-intervention were 13.3 (8.04) 
and the mean (SD) of the 5STST time before-intervention were 11.95 s (6.70) and 
after-intervention were 8.50 s (2.47), which were decreased 63.3%, 68.6% and 23.8% 
respectively with statistically significant (p<0.001). 

Conclusion: The combined traditional physical therapy and NMES at 
abdominal muscle could reduce pain and ODI score and improve the sit-to-stand 
ability significantly. However, the randomized control trial and long-term effect 
study should be used in the future. 

Keywords: Lumbar spondylosis, Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES), 
Core stabilizers, Experimental study 
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บทน า 
โ รคก ระดู ก สั นหลั ง ส่ วน เอว เสื่ อ ม 

(lumbar spondylosis) เป็นโรคที่พบได้บ่อยใน
คนที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ
1 ผู้ป่วยมักมีอาการปวดหลังส่วนล่าง (low back 
pain) อาจมีอาการปวดร้าวลงขา อาการชา หรือ
อ่อนแรงของกล้ามเน้ือร่วมด้วย2 อาการปวดหลัง
ส่วนล่างจะจ ากัดการท ากิจกรรม ( activity 
limitation) และกิจวัตรประจ าวัน (activity of 
daily living, ADL) มีคุณภาพชีวิตลดลง ท าให้
ขาดงาน และเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ3 โรค
กระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมเป็นหน่ึงในโรค
ระบบกล้ามเน้ือ รวมโครงร่าง และเน้ือยึดเสริมที่
มีผู้ป่วยมารับบริการมากในอันดับต้นๆ จากการ
จัดอันดับอัตราผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุการ
ป่วย  10  อั นดั บแ รกทั่ ว ประ เทศ  ยก เ ว้ น
กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2560, 2561, และ 
2562 พบว่า โรคระบบกล้ามเน้ือ รวมโครงร่าง 
และเน้ือยึดเสริม มีอัตราผู้ป่วยนอกจัดอยู่ใน
อันดับที่ 5, 4 และ 4 ตามล าดับ4  เมื่อพิจารณา
เฉพาะเขตภาคเหนือ และจังหวัดเชียงใหม่ ในปี 
พ.ศ. 2560, 2561, และ 2562 พบว่า กลุ่มโรค
ดังกล่าว มีอัตราผู้ป่วยนอกมากกว่าอัตราทั่ว
ประเทศในปีเดียวกัน และจัดอยู่ในอันดับที่สูง
กว่า (อันดับที่ 3)5,6 ในปี พ.ศ. 2562 เพียงปีเดียว 
ปริมาณผูป่้วยนอกโรคระบบกล้ามเน้ือ รวมโครง
ร่าง และเน้ือยึดเสริม ในจังหวัดเชียงใหม่ มี
จ านวนสูงถึ ง 938,077 ราย คิดเป็นอัตรา 
576.16 ต่อ ประชากร 1,000 คน เพศหญิงพบ
มากกว่าชายประมาณ 2 เท่า6 จ านวนผู้ป่วยนอก
ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นน้ีกระทบต่อภาระงานของ
โรงพยาบาลทุกระดับในพื้นที่ ข้อมูลสถิติของ
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ในระหว่างปีงบประมาณ 

2560 - 2562 พบว่ามีผู้ป่วยนอกโรคกระดูกสัน
หลังส่วนเอวเสื่อมมารับบริการจ านวน 1,362 
ราย, 2,139 ราย และ 2,799 ราย ตามล าดับ 
ผู้ป่วยมีช่วงอายุเฉลี่ย 60.23 - 65.03 ปี เพศ
หญิงมากกว่าชาย 3 - 4 เท่า จะเห็นได้ว่าผู้ป่วย
โรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ส่งผลต่อการส่งปรึกษา
กายภาพบ าบัดในปริมาณที่มากขึ้น โดยพบว่า
ระหว่างปีงบประมาณ 2560 - 2562 มีการส่ง
ปรึกษาถึง 836 ราย, 737 ราย และ 955 ราย 
ตามล าดับ  

โรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม เกิด
จากการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลัง 
(disc degeneration) ปล้องกระดูกสันหลัง ข้อ
ต่อ facets) และเอ็นกระดูกสันหลัง ระดับความ
เสื่อมจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น7 การเสื่อมอาจ
แบ่งเป็น 3 ระยะ2 ระยะที่ 1 dysfunction 
stage เร่ิมมีการฉีกขาดของ annulus fibrosus 
ความสามารถ ในการอุ้ ม น้ า ของ  nucleus 
pulposus ลดลง เร่ิมมีการเสื่อมของข้อต่อ 
facet ระยะที่ 2 Instability stage เกิด 
internal disc disruption หมอนรองกระดูกสัน
หลังเร่ิมยุบตัว การเสื่อมของข้อต่อ facet มาก
ขึ้น ข้อต่อกระดูกสันหลังไม่มั่นคง (instability) 
และ intervertebral foramen ตีบแคบกด
เบียดรากประสาท ระยะที่ 3 re-stabilization 
phase เกิดการสร้างปุ่มกระดูกงอก (spur) และ 
เย่ือหุ้มข้อหนาตัว จึงกลับมามีความมั่นคงมาก
ขึ้น แต่ intervertebral foramen และ spinal 
canal แคบมากขึ้น ในระยะแรก ผู้ป่วยโรค
กระดูกสันหลังเสื่อมมักมีอาการปวดหลังตาม
แกน (axial back pain) ต่อมาอาการปวดจะทวี
ความรุนแรง และเร่ิมมีอาการปวดร้าวลงขาจาก
รากประสาทที่ถูกกดเบียด ในระยะสุดท้าย
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อาการปวดตามแกนจะลดลง แต่อาการปวดร้าว
ลงขาจะมากขึ้น ผู้ป่วยมักมีอาการปวดหลังเร้ือรัง 
(chronic low back pain) เป็นๆ หายๆ และมี
อาการปวดเฉียบพลันเมื่อผู้ ป่วยท ากิจกรรม 
อาการดีขึ้นเมื่อได้พัก2,7 ผู้ป่วยที่มีอาการปวด
หลังเร้ือรังจะมีกล้ามเน้ือหน้าท้อง (abdominal 
muscle) แข็งแรงน้อยกว่าผู้ที่ไม่มีอาการปวด มี
ความสามารถในการทรงตัวน้อยกว่า8 และมี
คุณภาพชีวิตต่ ากว่า9 การอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ
หน้าท้องเกี่ยวข้องกับการสูญเสียความสามารถ
ข อ ง ก ล้ า ม เ น้ื อ แ ก น ก ล า ง ล า ตั ว  ( core 
stabilizers) ได้แก่ กล้ามเน้ือ transversus 
abdominis และกล้ามเน้ือ multifidus ในการ
ควบคุมการเคลื่อนไหว 10  และการควบคุม 
lumpbopelvic rhythm11 โรคกระดูกสันหลัง
ส่วนเอวเสื่อม ยังกระทบต่อการท ากิจวัตร
ประจ าวันและความสามารถในการท าหน้าที่ทาง
กาย (physical performance) ได้แก่ การทรง
ตัว การเดิน และการลุกยืน12 โดยเฉพาะอย่างย่ิง
การลุกยืนซ่ึงเป็นการเคลื่อนไหวเปลี่ยนท่าจาก
น่ังไปสู่ยืนและต้องการการเคลื่อนไหวในการงอ
ก ร ะ ดู ก ส ัน ห ล ัง ส ่ว น เ อ ว  ( lumbar 
f lex ion mobility)13  

กายภาพบ าบัดเป็นแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมโดย
มีเป้าหมายเพื่อลดปวด เพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือหน้าท้องและหลัง แนะน าการทรงท่าที่
เหมาะสม เพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า ฟื้น
สภาพการเคลื่อนไหวและการท าหน้าที่ทางกาย 
เพื่อให้ผู้ ป่วยกลับไปท ากิจวัตรประจ าวันได้
ใกล้เคียงปรกติมากที่สุด9,11 การรักษาผู้ป่วยโรค
กระดู กสันหลั งส่ วน เอว เสื่ อมด้ วยวิ ธี ท า ง
กายภาพบ าบัดที่นิยมใช้กันมาตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน1 ได้แก่ การรักษาด้วยความร้อน การ

กระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า การใช้คลื่นเหนือเสียง 
การขยับเคลื่อนข้อต่อกระดูกสันหลัง การดึงหลัง 
(lumbar traction) การแนะน าท่าทางใน
ชีวิตประจ าวัน และการออกก าลังกายแบบทั่วไป 
(general exercise) วิธีการข้างต้นอาจนับได้ว่า
เป็นการรักษาแบบดั้งเดิม (traditional) ที่ปฏิบัติ
เป็นปกติ ที่มักเน้นการลดปวด และขาดการ
ควบคุมความมั่นคงของข้อต่อกระดูกสันหลัง 
การพัฒนาแนวทางเพื่อเสริมสร้างความมั่นคง
ของข้อต่อเพื่อให้ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วน
เอวเสื่อมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้อย่าง
มีประสิทธิภาพในระยะยาวจึงเป็นประเด็นท้า
ทาย การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 
พบว่าการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคง
สามารถลดปวดและความบกพร่องในการท า
หน้าที่ในผู้ป่วยปวดหลังเร้ือรังได้ดีกว่าการออก
ก าลังกายแบบทั่วไป (general exercise) อย่าง
มีนัยส าคัญ14 แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับผู้ป่วย
ปวดหลังส่วนล่างแสดงหลักฐานสนับสนุนระดับ
ม า ก  ( strong evidence)  
แ ล ะ แ น ะ น า อ ย ่า ง ยิ ่ ง  ( grade A 
recommendation) ให้ใช้การออกก าลังกาย
เพื่อเพิ่มความมั่นคง (stabilization exercise 
หรือ core stability exercise) ด้วยการฝึก
กล้ามเน้ือแกนกลางล าตัวในผู้ป่วยที่มีอาการปวด
หลังแบบกึ่งเฉียบพลันและเร้ือรัง 3 แม้ว่าใน
ปัจจุบันการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคง
โดยฝึกกล้ามเน้ือ transversus abdominis เร่ิม
เป็นที่นิยมใช้ในผู้ป่วยปวดหลังเร้ือรัง15 แต่ผู้ป่วย
จะต้องฝึกฝนปฏิบัติอย่างถูกต้องด้วยอุปกรณ์
ป้ อนก ลั บชี ว ภ าพ ด้ ว ยแ ร งดั น  ( pressure 
biofeedback)16 จึงมีการริเร่ิมน าการกระตุ้น
ระบบประสาทกล้ามเ น้ือด้วยกระแสไฟฟ้า 
(neuromuscular electrical muscle 
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stimulation, NMES) มาใช้ในการรักษา การ
กระตุ้นระบบประสาทกล้ามเน้ือด้วยไฟฟ้า ใน
กล้ามเน้ือ transversus abdominis มักใช้
กระแส transcutaneous electrical nerve 
stimulation (TENS) แบบเฟสคู่ (biphasic) 
จัดรูปแบบการกระตุ้นแบบกลุ่ม (burst mode) 
1 วินาที17-22 การศึกษาในคนสุขภาพดีพบว่า 
การวางขั้วอ้างอิง (reference point, R) และขั้ว
กระตุ้น (stimulating point, S) ในต าแหน่งทาง
กายวิภาคที่จ าเพาะ และการใช้ความถี่ 50 Hz 
จะเพิ่มความหนาของกล้ามเน้ือ transversus 
abdominis ได้อย่างมีประสิทธิภาพ19,21 
การศึกษาผลเฉียบพลัน (acute effect) ของ
การกระตุ้นระบบประสาทกล้ามเน้ือด้วยไฟฟ้า 
ในผู้ป่วย lumbar degenerative kyphosis 
พบว่า กล้ามเน้ือ transversus abdominis มี
ความหนาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ18  
การศึกษาผลระยะยาว (long term effect) 
ของการกระตุ้นระบบประสาทกล้ามเน้ือด้วย
ไ ฟ ฟ้ า  บ ริ เ ว ณ ก ล้ า ม เ น้ื อ  transversus 
abdominis ในผู้สูงอายุที่เนือยน่ิง (inactive 
elderly) พบว่า ในกลุ่มที่กระตุ้นไฟฟ้า มีเวลาใน
การลุกยืนลดลง และมีความเร็วในการเดิน
เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ23 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่า การศึกษาผล
ของการกระตุ้นระบบประสาทกล้ามเน้ือด้วย
ไ ฟ ฟ้ า บ ริ เ ว ณ ก ล้ า ม เ น้ื อ  transversus 
abdomins กระท าในกลุ่มผู้ป่วยปวดหลังที่ไม่
จ าเพาะ (non-specific low back pain) และ
กลุ่ม lumbar degenerative kyphosis และยัง
ไม่มีการศึกษาในผู้ป่วยปวดหลังที่มีสาเหตุจาก
ภาวะกระดูกสันหลังเสื่อม คงมีแต่การศึกษาผล
ระยะยาวของการกระตุ้นกล้ามเน้ือ multifidus 
ที่พบว่าสามารถลดอาการปวด ความบกพร่องใน

การท าหน้าที่ และเพิ่มความสามารถในการท า
หน้าที่ทางกาย24,25  

จากบริบทของโรงพยาบาลนครพิงค์ที่มี
แนวโน้มพบผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอว
เสื่อมเพิ่มขึ้น จ าเป็นจะต้องมีการศึกษาเพื่อหา
วิธีการรักษาทางกายภาพบ าบัดที่มีประสิทธิภาพ 
เพื่อช่วยลดระยะเวลาการรักษาและภาระของ
หน่วยบริการ ประกอบกับวิธีการรักษาทาง
กายภาพบ า บัดในโรงพยาบาลนครพิงค์ใน
ปัจจุบันที่ยังไม่สามารถน าการออกก าลังกายเพื่อ
เพิ่มความม่ันคงของข้อต่อกระดูกสันหลังมาใช้ใน
การรักษาประจ าวันได้อย่างเต็มที่ การกระตุ้น
ระบบประสาทกล้ามเ น้ือด้วยไฟฟ้าจึงอาจ
น ามาใช้แก้ ปัญหาผู้ ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ดังกล่าว และด้วยเหตุที่ยังไม่มีการศึกษาด้วยการ
กระตุ้นผลของการกระตุ้นไฟฟ้าที่กล้ามเน้ือ 
transversus abdominis ดังการทบทวน
วรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดว่า หากมี
การศึกษาน า ร่องโดยน าการกระตุ้นระบบ
ประสาทกล้ามเ น้ือด้วยกระแสไฟฟ้า มาใช้
ร่วมกับวิธีกายภาพบ าบัดอื่นๆ ในผู้ป่วยปวด
หลังจากโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม จะช่วย
ให้กล้ามเน้ือแกนกลางบริเวณหน้าท้องสามารถ
ควบคุมล าตัวส่วนเอวและเชิงกรานได้ดีขึ้น  
สามารถลดปวดและความบกพร่องในการท า
หน้าที่ และเพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่
ทางกายหรือไม่ 
วัตถุประสงคข์องการวิจยั 

วัตถุประสงค์หลัก: เพื่อศึกษาผลของ
การรักษากายภาพบ าบัดแบบดั้งเดิม ร่วมกับการ
ก ร ะ ตุ้ น ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ก ล้ า ม เ น้ื อ ด้ ว ย
กระแสไฟฟ้า บริเวณกล้ามเน้ือหน้าท้อง ต่อ
ความเจ็บปวด ความบกพร่องในการท าหน้าที่ 
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และความสามารถในการลุกยืน ในผู้ป่วยโรค
กระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม 

วัตถุประสงค์รอง: เปรียบเทียบระดับ
ความเจ็บปวด เวลาในการลุกยืน และ ความ
บกพร่องในการท าหน้าที่ ก่อน – หลัง การรักษา
ก า ย ภ า พ บ า บั ด แ บ บ ดั้ ง เ ดิ ม  ( traditional 
treatment) ร่วมกับการกระตุ้นระบบประสาท
กล้ามเน้ือด้วยกระแสไฟฟ้า บริเวณกล้ามเน้ือ
หน้าท้องในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอว
เสื่อม 
ระเบียบวิธีวิจยั 

เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ก่อน-หลัง 
(before-after quasi-experimental design) 
การรักษากายภาพบ าบัดแบบดั้งเดิมร่วมกับการ
ก ร ะ ตุ้ น ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ก ล้ า ม เ น้ื อ ด้ ว ย
กระแสไฟฟ้า บริเวณกล้ามเน้ือหน้าท้องในผู้ป่วย
โรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ ป่วยนอกที่ ได้ รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคกระดูกสันหลังส่วน
เ อ ว เ สื่ อ ม  แ ล ะ แ พ ท ย์ ส่ ง ป รึ ก ษ า  ง า น
กายภาพบ า บัด  กลุ่ ม ง าน เวชกรรมฟื้ นฟู 
โรงพยาบาลนครพิงค์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
นอก ที่ผ่านเกณฑก์ารคัดเลือกดังน้ี  

เกณฑ์การคัดเข้า  
(1) อายุ 40 - 70 ปี  

เกณฑ์การคัดออก 
(1) มีโรคประจ าตัวที่เป็นข้อห้ามใน

การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า ได้แก่ โรคมะเร็ง โรค
ผิวหนังที่มีการติดเชื้อ หรือผื่นแพ้ที่ผิวหนัง 
โรคหัวใจที่มีการใส่เคร่ืองช่วยกระตุ้นการเต้นของ
หัวใจ (pacemaker) วัณโรคปอด วัณโรคกระดูก
สันหลัง โรคลมชัก โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

(2) กระดูกสันหลังยุบหรือเคลื่อน 

(3) เคยได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
และหน้าท้อง 

(4) มีภาวะ/โรคอื่น ที่เป็นอุปสรรคต่อ
การเข้าร่วมการศึกษา เช่น ความดันโลหิตสูงเกิน 
140/90 มม.ปรอท 

(5) มีปัญหาทางด้านการสื่อสาร เช่น 
หูหนวก เป็นใบ้ หรือเป็นชาวต่างด้าวที่ไม่เข้าใจ
ภาษาไทย 

(6) ปฏิ เสธการเข้ า ร่วมการศึกษา
ทดลองอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง หรืออย่าง
น้อย 10 คร้ัง ในระยะเวลาไม่เกิน 5 สัปดาห ์

ขนาดตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตร26 n = 
[(Zα+ Zβ)/E]2 เมื่อ n: ขนาดตัวอย่าง (sample 
size), Zα: ค่า Z ที่ความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 
(type I error) ที่ 0.05 = 1.960, Zβ: ค่า Z ที่
ความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 2 (type II error) ที่ 
0.2 = 0.842, E: Cohen’s effect size ก าหนดให้
มีขนาดปานกลาง (0.5) จะได้ขนาดตัวอย่าง 32 คน 
วิธีการทดลอง 

ประกอบไปด้วย การรักษากายภาพบ าบัด
แบบดั้งเดิม ร่วมกับการกระตุ้นระบบประสาท
กล้ามเน้ือด้วยกระแสไฟฟ้า โดยนักกายภาพบ าบัด 
1 คน ซ่ึงมีประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยโรค
กระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม ด้วยวิธีการรักษา
กายภาพบ าบัดแบบดั้งเดิม ทั้ง 5 ประเภท นาน 25 
ปี และเคยได้รับการอบรมและมีประสบการณ์การ
กระตุ้นระบบประสาทกล้ามเน้ือด้วยไฟฟ้ามาเป็น
เวลา 4 ปี  นักกายภาพบ าบัดจะเป็นผู้อธิบายจน
ผู้ป่วยเข้าใจและเป็นผู้ ให้การรักษาทุกขั้นตอน 
รวมทั้งอธิบายวิธีการประเมินระดับความเจ็บปวด 
และการท าแบบสอบถาม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถท า
ได้ด้วยตนเอง ในกรณีที่ตัวหนังสือเล็กและอ่าน
ไม่ได้ นักกายภาพบ าบัดจะเป็นผู้อ่านให้ฟัง และให้
ผู้ป่วยเลือกตอบเอง 
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การรักษากายภาพบ าบัดแบบดั้งเดิม 
เป็นการรักษามาตรฐานที่ให้ผลในการลดปวดและ
ลดอาการเกร็งกล้ามเน้ือ เพื่อควบคุมให้ทุกคนได้รับ
การรักษาพื้นฐานเท่ากัน ได้แก่  การรักษา 5 
ประเภทประกอบกัน คือ (ก) การประคบร้อนด้วย
แผ่นประคบร้อน (hydrocollator pack) จากหม้อ
ต้มความร้อน 42 – 44 องศาเซลเซียส ประคบเป็น
เวลา 20 นาที บริเวณหลังส่วนล่าง สอบถาม
ความรู้สึกผู้ป่วยขณะประคบร้อน ให้อยู่ในระดับอุ่น
ปานกลาง (ข) การดึงหลัง (lumbar traction) ด้วย
เคร่ืองดึงหลังไฟฟ้ า (electrical traction 
machine) ในท่านอนหงาย รองใต้ขาด้วยเก้าอี้เตี้ย 
ปรับแรงดึงไม่เกิน 50% ของน้ าหนักตัว เวลาดึง
ค้าง (hold time) 30 วินาที เวลาผ่อน (rest time) 
10 วินาที ระยะเวลาในการดึง 20 นาที ในขณะดึง
ผู้ป่วยต้องไม่มีอาการปวด (ค) การกระตุ้นไฟฟ้าลด
ปวด (electrical stimulation for pain relief) 
ด้ วย กระแสไฟฟ้ าอิ น เตอ ร์ เฟอเรนเชี ยล 
(interferential current) ปรับความถี่พาหะ 
(carrier frequency) 4 – 8 KHz ความถี่กระตุ้น 
(beat frequency) เท่ากับ 50Hz หรือ 100Hz 
ปรับความเข้มของกระแส ให้รู้สึกอาการสั่นจาก
กระแสในระดับปานกลาง ใช้เวลารักษา 15 - 20 
นาที วางขั้วกระตุ้นแบบ 2 channels หรือ 4 
channels ด้วย flexible rubber electrode 
ห่อหุ้มด้วยฟองน้ า หรือ adhesive electrode 4 
ขั้ว (ง) การฝึกทรงท่าและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
นักกายภาพบ าบัดจะสอนการทรงท่านั่ง ยืน และ
นอน ที่เหมาะสม การใช้เตียงและหมอนที่ป้องกัน
อาการปวดหลังและลดการก าเริบของปัญหาปวด
หลัง การยกของ ฯลฯ, (จ) การออกก าลังกาย นัก
กายภาพบ าบัดจะสอน การออกก าลังกายเพื่อยืด
กล้ามเน้ือหลัง  

การกระตุ้นระบบประสาทกล้ามเนื้อด้วย
ก ร ะ แ ส ไ ฟ ฟ้ า  ที่ ก ล้ า ม เ น้ื อ  transversus 
abdominis ใช้กระแสไฟฟ้า electrical muscle 
stimulation (EMS) ความถี่ 50Hz21 จัดรูปแบบ
การกระตุ้ นแบบกลุ่ ม ระยะเวลาการหดตั ว 
(contraction time or surge on) 2 วินาที ช่วง
พัก (relaxation time or surge off) 3 วินาที ช่วง 
ramp-up และ ramp-down ช่วงละ 1.5 วินาที 
กระตุ้นกล้ามเน้ือหน้าท้องทั้ง 2 ด้านๆ ละ 1 
channel แต่ละ channel จะใช้ flexible rubber 
electrode ห่อหุ้มด้วยฟองน้ า 2 ขั้ว การกระตุ้น
ไฟฟ้าแต่ละด้าน จัดต าแหน่งการวางขั้วอ้างอิง สูง
จาก iliac crest 1 ซม. ใน mid-axillary line และ
ขั้วกระตุ้น ณ ต าแหน่ง 2 ซม. เหนือ anterior 
superior iliac spine (ASIS) และ 2 ซม. ด้านใน 
(medial) ต่อ ASIS19 ปรับความแรงของการกระตุ้น
ให้หดตัวปานกลาง ใช้เวลากระตุ้น 10 นาที 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ระดับความเจ็บปวด โดยให้ผู้ป่วยประเมิน
ตนเอง (self-rating) ด้วยมาตรวัดความเจ็บปวด
จากใบหน้า (Face Pain Assessment Scale, 
FPAS)27 แบ่งระดับความเจ็บปวด 10 ระดับ, 0 คือ 
ไม่มีอาการปวดเลย และ 10 คือ มีอาการปวดมาก
ที่สุดจนทนไม่ได้ แต่ละระดับความเจ็บปวดจะมีรูป
ใบหน้า แสดงความรู้สึกเจ็บปวดที่แตกต่างกัน เมื่อ
ผู้วิจัยจะอธิบายท าความเข้าใจแล้ว จะให้ผู้ป่วยขีด
เลือกระดับความเจ็บปวดลงบนแถบวัด 

เวลาในการลุกยืน 5 ครั้ง ประเมินจาก
การทดสอบลุกยืน 5 คร้ัง (5-times sit-to-stand 
test, 5STST)28 โดย (ก) ให้ผู้ป่วยน่ังเก้าอี้ไม่มี
พนัก สูงประมาณ 43 ซม เท้าวางราบกับพื้น 
กอดอก, (ข) อธิบายผู้ป่วยให้ทราบถึงขั้นตอนการ
ทดสอบ คือ ผู้ป่วยจะต้องลุกยืนจากเก้าอี้ จนตัว
ตรง และลงมาน่ังให้ก้นแตะเก้าอี้ จึงจะนับว่าท า
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ส าเร็จ 1 คร้ัง และให้ผู้ป่วยลุกยืนให้เร็วที่สุด 5 
คร้ัง, (ค) ให้ผู้ป่วยทดลองท า 1 - 2 รอบ เพื่อ
สร้างความคุ้นเคย โดยให้พักระหว่างรอบ
ประมาณ 30 – 60 วินาที, (ง) เมื่อผู้ป่วยพร้อม 
ผู้วิจัยจะออกค าสั่งให้ผู้ป่วยลุกยืน 5 คร้ัง ให้เร็ว
ที่สุด, (จ) ผู้วิจัยเร่ิมจับเวลาเมื่อก้นยกจากเก้าอี้ 
และกลับมาน่ังครบ 5 คร้ัง ด้วยนาฬิกาจับเวลา
ความละเอียด 0.01 วินาที บันทึกผล, (ฉ) ให้
อาสาสมัครพัก 2 นาที แล้วเร่ิมท าใหม่อีกรอบ 
ใช้ค่าที่น้อยที่สุด 

แบบสอบถาม Oswestry Disability 
Index (ODI) version 1.0 ฉบับภาษาไทย 
ส าหรับผู้ป่วยปวดหลัง29 ประกอบไปด้วยข้อ
ค าถาม 10 ข้อ ได้แก่ ความรุนแรงของอาการปวด 
การดูแลตัวเองในชีวิตประจ าวัน การยกของ การ
เดิน การน่ัง การยืน การนอน การมีเพศสัมพันธ์ 
การเข้าสังคม การเดินทาง แต่ละข้อมี 6 ตัวเลือก 
เรียงล าดับค่าคะแนนจาก 0 – 5 โดยที่ 0 คือ ท า
กิจกรรมน้ันไม่ได้ตามปกติ หรือไม่มีความบกพร่อง
ในการท าหน้าที่ 5 คือ มีความบกพร่องในการท า
หน้าที่มากที่สุด หา ODI score หรือร้อยละของ
ความบกพร่องในการท าหน้าที่ (% disability) จาก
สูตร ODI score = (คะแนนรวมที่ท าได้/คะแนน
รวมเฉพาะข้อที่ตอบ) x 100 แปลผลได้ดังน้ี; 0 - 
20% มีความบกพร่องน้อย (minimal disability) 
อาการปวดเร่ิมรบกวนชีวิตประจ าวัน แต่ไม่รุนแรง, 
20%  - 40%  มี ค ว า ม บก พ ร่ อ ง ปาน ก ล า ง 
(moderate disability) อาการปวดรบกวน
ชีวิตประจ าวัน ต้องการการรักษาแบบอนุรักษ์ , 
40% - 60% มีความบกพร่องรุนแรง (severe 
disability) ต้องการการตรวจวินิจฉัยที่แม่นย ามาก
ขึ้น, 61% - 80% พิการ (housebound) อาการ
ปวดรบกวนการใช้ชีวิตทุกแง่มุม ต้องการการรักษา, 
81% - 100% ผู้ป่วยติดเตียง หรือขยับเคลื่อนไหว

ไม่ได้ ODI version 1.0 ฉบับภาษาไทยน้ีมีค่า 
content validity เท่ากับ 0.6 – 1.0 และ ค่า 
Cronbach’s alpha รวมทุกข้อค าถาม เท่ากับ 
0.8107 

ข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่  อายุ  (ปี ) เพศ 
น้ าหนัก (กก.) ส่วนสูง (ม.) และดัชนีมวลกาย (BMI, 
Body Mass Index)  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. หลังจากผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัด
ออก ผู้วิ จัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ งาน
กายภาพบ า บัด  กลุ่ ม ง าน เวชกรรมฟื้ นฟู 
โรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อชี้แจงโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษา 
อธิบายขั้นตอนการศึกษาทดลอง ความปลอดภัย 
ข้อควรระวัง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะเข้า
ร่วมการวิจัย จากน้ันมอบเอกสารข้อมูลส าหรับ
อาสาสมัครพร้อมทั้งอธิบายความเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้น แนวทางการป้องกันความเสี่ยงในขณะ
ท าการรักษา มาตรการในการดูแลรักษาผู้ป่วย
หากเกิดความเสี่ยง เช่น การส่งปรึกษาแพทย์ใน
กรณีที่ อาการ รุนแรง ความรับผิดชอบต่อ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่อาจเกิดขึ้น การบอกเลิก
การร่วมงานวิจัย จากน้ันจะให้ผู้ป่วยลงลายมือ
ชื่ อแสดงความยินยอมเข้ า ร่ วมการ ศึกษา 
การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
หมายเลข 054/62 และ 006/64   

2. นักกายภาพบ าบัดผู้ท าการวิจัยจะ
ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ระบุปัญหาหรือการ
วินิจฉัยทางกายภาพบ าบัด ตั้งเป้าหมาย วาง
แผนการรักษาที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย บันทึก
ข้อมูลลงในเวชระเบียนงานกายภาพบ า บัด 
โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พิ ง ค์  แ ล ะ บั ต ร นั ด
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กายภาพบ าบัด รวมทั้งนัดหมายเวลาเพื่อรักษา
ต่อเนื่อง 

3. ก่อนให้การรักษาทางกายภาพบ าบัด
ในคร้ังแรก นักกายภาพบ าบัด จะประเมิน (ก) 
ระดับความเจ็บปวด, (ข) เวลาในการลุกยืน 5 
คร้ัง, (ค) ODI score ด้วย แบบสอบถาม 
Oswestry Disability Index (ODI) บันทึก
ข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลการตรวจประเมิน
และให้การรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วย
กระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม และแบบบันทึกผล
การศึกษาทดลอง  

4. ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทดลองจะ
ได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัดแบบดั้งเดิม
ตามแผนการรักษาที่วางไว้ และได้รับการกระตุ้น
ระบบประสาทกล้ามเ น้ือด้วยกระแสไฟฟ้า 
บริเวณกล้ามเน้ือหน้าท้อง เป็นเวลา 10 นาที ท า
การทดลองอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ใน
ระยะเวลาไม่เกิน 5 สัปดาห์ หรือจนระดับความ
เจ็บปวดลดลงเหลือย่างต่ า 2 คะแนน 

5. ขณะท าการรักษา จะจัดผู้ป่วยให้
ผ่อนคลาย อยู่ในท่านอนหงายมีหมอนรองศีรษะ
และใต้เข่าทั้ง 2 ข้าง ก่อนการกระตุ้นไฟฟ้าเพื่อ
ลดความเจ็บปวด และกระตุ้นระบบประสาท
กล้ามเน้ือด้วยกระแสไฟฟ้าทุกคร้ัง จะตรวจสอบ
อาการแพ้ ผื่นคัน บริเวณผิวหนังที่จะท าการ
รักษา ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะติด
แผ่นกระตุ้นไฟฟ้าให้สะอาด ตรวจสอบความ
เรียบร้อยของแผ่นกระตุ้นไฟฟ้าไม่ให้หลุดออก
จากซองฟองน้ ามาสัมผัสที่ผิวของผู้ป่วย และ
ระหว่างการเปิดกระแสไฟฟ้า จะสอบถาม
ความรู้สึกจนแน่ใจว่าถึงระดับความรู้สึกหรือเกิด
การหดตัวถึงระดับเป้าหมาย ในขณะให้การ
รักษานักกายภาพบ าบัดจะสอบถามอาการคัน 
แสบร้อน บริเวณผิวหนัง และจะหยุดการรักษา

เพื่อปรับเปลี่ยนขั้วกระตุ้นและต าแหน่งการ
กระตุ้น พร้อมทั้งท าความสะอาดบริเวณที่เปลี่ยน
กา รกระตุ้ น   เ มื่ อ เ ส ร็ จสิ้ น ก า ร รั กษา นั ก
กายภาพบ าบัดจะสอบถามความรู้สึกผิดปกติ 
และตรวจสอบสภาพผิวหนังอีกคร้ัง หากพบ
อาการผิดปกติจะให้การดูแลเบ้ืองต้น หาก
อาการรุนแรงจะส่งปรึกษาแพทย์เพื่อให้การ
รักษาที่เหมาะสมต่อไป  ทั้งน้ีผู้ป่วยมีสิทธิ์ในการ
บอกเลิกการร่วมงานวิจัยได้ตลอดเวลา 

6. นักกายภาพบ าบัดจะประเมินระดับ
ความเจ็บปวดผู้ป่วย หลังเสร็จสิ้นการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดร่วมกับการกระตุ้นระบบประสาท
กล้ามเน้ือด้วยกระแสไฟฟ้าบริเวณกล้ามเน้ือหน้า
ท้อง ในแต่ละคร้ัง และจะประเมิน เวลาในการ
ลุกยืน 5 คร้ัง และ ODI score หลังการรักษา
คร้ังสุดท้าย บันทึกค่าที่ได้ลงในแบบบันทึก 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS for 
Windows version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA) ตรวจสอบความเป็นเป็นโค้งปกติด้วย 
Shaprio-Wilk test สถิติเชิงพรรณนาจะใช้ 
ค่าเฉลี่ ย ส่ วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มั ธยฐาน 
interquartile range (IQR) และร้อยละ 
เปรียบเทียบผลก่อน – หลังการรักษา โดยใช้สถิติ 
dependent t-test ส าหรับตัวแปร เวลาในการ
ลุกยืน 5 คร้ัง และ ODI score และสถิติ 
Wilcoxon signed-rank test ส าหรับ ระดับความ
เจ็บปวด ค านวณช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% 
confidence interval) ของการเปลี่ยนแปลง 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงที่มีคุณค่าทางคลินิก 
(clinical meaningful improvement) ด้วยค่า
จุดตัด (cut-off point)30 คือ ระดับความ
เจ็บปวด ต้องมีค่าเปลี่ยนแปลงขั้นต่ า หรือ MIC 
(minimum important change) เท่ากับ 2 
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หรือ  MIC% (%improvement from 
baseline) เท่ากับ 30% ส่วน ODI score ใช้
เกณฑ์ MIC และ MIC% เท่ากับ 10 และ 30% 
ตามล าดับ ค านวณ effect size (ก) กรณี 
dependent t-test (ES) จากสูตร Eta 
squared = t2/(t2 + n – 1) (n = sample 
size) ประเมินขนาดของ effect size 0.01 = 
น้อย, 0.06 = ปานกลาง, 0.14 = มาก31 (ข) 
กรณี Wilcoxon signed-rank test, ES = 
Z/(2n)1/2 (เมื่อ n = sample size) ประเมิน
ขนาดของ effect size  0.1 = น้อย, 0.3 = ปาน

กลาง, 0.5 = มาก31 วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรกวนและการเปล่ียนแปลง ก่อน – 
หลังการรักษา ด้วยสถิติ Pearson correlation 
coefficient และ Spearman correlation 
coefficient และค านวณช่ ว งความ เชื่ อมั่ น 
95%32  ประเมินความสัมพันธ์เป็น 3 ระดับ คือ 
0.10 – 0.29 มีความสัมพันธ์ต่ า, 0.30 – 0.49 มี
ความสัมพันธ์ปานกลาง และ 0.50 – 1.00 `มี
ความสัมพันธ์สูง31 

 

 
 

 

ผลการศึกษา 
 ผู้ ป่วยนอกที่ ได้ รับการวิ นิจฉัยโดย

แพทย์ว่าเป็นโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม 
และส่งปรึกษา งานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวช
กรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างวันที่ 1 
ธันวาคม 2562  ถึง วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564 
จ านวน 34 คน มีผู้ที่ คัดออกจ านวน 2 คน 
เน่ืองจากไม่สามารถมารับการรักษาอย่างน้อย 2 
คร้ัง/สัปดาห์ ผู้ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก จ านวน 
32 คน และทุกคน ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
(รูปที่ 1) ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างแสดงใน
ตารางที่ 1 พบว่าตัวแปรอายุไม่เป็นโค้งปกติ 

และระดับความเจ็บปวดเป็น ordinal scale จึง
แสดงค่ามัธยฐาน และ IQR อาสาสมัครได้รับการ
รักษาจนระดับความเจ็บปวด  ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุมัยฐาน 61.0 (IQR 15) ปี, 
น้ าหนักเฉลี่ย 63.7 (SD 13.80), ส่วนสูงเฉลี่ย 
1.57 ม. (SD 0.09), ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน 
(53.1%), ได้รับการรักษาเฉลี่ย 7.1 (SD 1.75) 
คร้ัง, มัธยฐาน FPAS 5.0 (IQR 2), ความ
บกพร่องในการท าหน้าที่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
รุนแรง (46.9%) 
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Table 1: Baseline characteristics of the participants (n = 32) 
Variables Mean (SD)a n (%) 
Sex; female  21 (65.6) 
Age (years) 61.0 (15) b  
Weight (kg.) 63.7 (13.80)  
Height (m) 1.57 (0.09)  
Body Mass Index (BMI);  Underweight (bmi < 18.50)  1 (3.1) 

Healthy weight (bmi 18.50-22.99)  6 (18.8) 
Overweight (bmi 23.00-24.99)  8 (25.0) 
Obese (bmi ≥ 25.00)  17 (53.1) 

Number of treatment (visits) 7.1 (1.75)  
Face pain assessment scale (FPAS) (0 – 10) 5.0 (2)b  
Oswestry Disability Index (ODI);  minimal disability (0 – 20%)  1 (3.1) 

moderate disability (21% – 40%)  13 (40.6) 
severe disability (41% - 60%)  15 (46.9) 
housebound (61% - 80%)  3 (9.4) 
bedbound (81% - 100%)  0 (0.0) 

amean (standard deviation), otherwise specified, bnon-normal distribution or ordinal scale; median (interquartile range) 
 

Table 2: Comparison of FPAS pain, 5-time sit to stand, ODI scores pre- and post-
treatment (n = 32) 

Variable Mean (SD) Mean difference  
(95% CI) 

% improvement: 
Mean (95% CI) p-value ES Pre Post 

FPASa (0-10) 5 (2, 4-8) 2 (0, 1-2) 3 (2, 2-7) 63.3 (63.5, 69.6) <0.001b 0.685 
5STST (s) 11.95 (6.70) 8.50 (2.47) 3.46 (1.67, 5.24) 23.6 (18.9, 28.3) <0.001c 0.334 
ODI (0-100) 43.5 (11.89) 13.3 (8.04) 30.2 (25.84, 34.50) 68.6 (62.21, 74.89) <0.001c 0.867 
% improvement: percentage of  improvement from baseline (pre-intervention), ES = Effect Size; Eta squared for 
dependent t-test and r for Wilcoxon signed-rank test, NRS= Numerical Rating Scale for pain, 5STST = 5-time sit 
to stand test, ODI = Oswestry Disability Index 
amedian (Interquartile range, minimum-maximum), bWilcoxon signed ranks test, cdependent t-test 
 

การเปรียบเทียบผล ก่อน – หลังการ
รักษากายภาพบ าบัดแบบดั้งเดิมร่วมกับการ
ก ร ะ ตุ้ น ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ก ล้ า ม เ น้ื อ ด้ ว ย
กระแสไฟฟ้าบริเวณกล้ามเน้ือหน้าท้องในผู้ป่วย
โรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม ด้วยสถิติ 
dependent t-test และ Wilcoxon signed-
rank test (ตารางที่ 2) พบว่า ระดับความ
เจ็บปวด ODI score เวลาในการลุกยืน 5 คร้ัง มี

ค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ค่า lower bound ของช่วงความเชื่อมั่น 95% 
ข อ ง ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ ก า ร
เปลี่ ยนแปลงจากค่าฐาน ของระดับความ
เจ็บปวด (2 และ 63.5%) และ ODI score 
(25.84, 62.21%) มีค่ามากกว่าค่าจุดตัด MIC 
และ MIC% และขนาดของ effect size ของ
การเปลี่ยนแปลงทุกตัวแปรมีขนาดมาก 
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Table 3: Bivariate Pearson’s correlation coefficient (otherwise specified) (95%CI) (n = 32) 

 Agea Weight Height BMI Difference 
FPASa 

Difference 
5STSTa 

Weight -0.238           
 (-0.542, 0.121)           
Height −0.123 0.666**         
 (−0.452, 0.236) (0.413, 0.823)         
BMI −0.124 0.850** 0.180      
 (−0.453, 0.234) (0.712, 0.925) (−0.180, 0.498)      
Difference FPASa 0.088 0.045 0.022 0.106   
 (−0.269, 0.424) (−0.308, 0.388) (−0.329, 0.368) (-0.252, 0.438)     
Difference 5STSTa -0.109 0.260 −0.003 0.375* 0.194   
 (-0.441, 0.249) (-0.097, 0.558) (−0.351, 0.346) (0.030, 0.640) (−0.166, 0.508)   
Difference ODI -0.181 −0.304 -0.114 −0.315 0.384* −0.123 
 (−0.498, 0.179) (−0.590, 0.050) (-0.445, 0.244) (−0.598 0.037) (0.041, 0.646) (−0.452, 0.236) 

*Significant at P < 0.05.  aSpearman’s correlation coefficient 
BMI = Body Mass Index, Diff_NRS = pre-/post-intervention difference of Numerical Rating Scale for pain, 
Diff_5STST = pre-/post-intervention difference of 5-time sit to stand test, Diff_ODI = pre-/post-intervention 
difference of Oswestry Disability Index 
 

การวิ เ คราะห์ด้ วยสถิ ติ  Spearman 
correlation coefficient (ตารางที่ 3) พบว่า 
(1) ดัชนีมวลกาย (BMI) และความแตกต่าง 
(ก่อน-หลัง การรักษา) ของเวลาในการลุกยืน 5 
คร้ัง และ (2) ความแตกต่าง (ก่อน – หลัง การ
รักษา) ของระดับความเจ็บปวด และ ความ
แตกต่าง (ก่อน – หลัง การรักษา) ของ ODI 
score มีความสัมพันธ์ทางตรงระดับปานกลาง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
การอภิปรายผล 

ก า ร ศึ ก ษ า น้ี มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื่ อ
เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด เวลาในการลุก
ยืน และ ความบกพร่องในการท าหน้าที่ ก่อน – 
หลัง การรักษากายภาพบ าบัดแบบดั้ งเดิม 
ร่วมกับการกระตุ้นระบบประสาทกล้ามเน้ือด้วย
กระแสไฟฟ้า บริเวณกล้ามเน้ือหน้าท้องในผู้ป่วย
โรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม พบว่า ระดับ

ความเจ็บปวดลดลง 3 หน่วย คิดเป็นการ
เปล่ียนแปลงเฉลี่ย 63.3% จากค่าฐาน และ ODI 
score ลดลงเฉลี่ย 30.2 คะแนน คิดเป็น การ
เปลี่ยนแปลงเฉลี่ย 68.6% จากค่าฐาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) การลดลงของทั้ง
ระดับความเจ็บปวดและ ODI score มีค่า
มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน MIC และ MIC% และ
ขนาด effect size ที่มีขนาดมาก บ่งบอกว่าผล
จากการรักษาเป็นผลที่เกิดขึ้นจริงและมีคุณค่า
ทางคลินิก (clinical meaningful) อาการปวดที่
ลดลงอาจเกี่ยวข้องกับการผสมผสานการรักษา
แบบดั้งเดิม (ได้แก่ การประคบร้อน การดึงหลัง
เพื่อลดการกดเส้นประสาท การกระตุ้นไฟฟา้เพือ่
ลดอาการปวดจากการกดเส้นประสาท การฝึก
ทรงท่าและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการออก
ก าลั งกาย) กับการกระตุ้น ระบบประสาท
กล้ามเน้ือด้วยไฟฟ้า บริเวณกล้ามเน้ือหน้าท้อง 
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การลดลงของอาการปวดท าให้ผู้ป่วยโรคกระดูก
สันหลังส่วนเอวในการศึกษาน้ี รับรู้ตนเอง (self-
perception) ว่าสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
ดีขึ้น หรือมีความบกพร่องในการท าหน้าที่ทาง
กายน้อยลง ส่งผลให้ ODI score ลดลง จึงพบว่า
การลดลงของระดับความเจ็บปวดภายหลังการ
รักษามีความสัมพันธ์ทางตรงระดับปานกลางกับ 
ODI score ที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้
จะยังไม่มีการศึกษาการกระตุ้นระบบประสาท
กล้ามเน้ือด้วยไฟฟ้า บริเวณกล้ามเน้ือท้อง ใน
ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังเอวเสื่อม การศึกษา
แบบสุ่มเปรียบเทียบระหว่างการกระตุ้นระบบ
ประสาทกล้ามเน้ือด้วยไฟฟ้าบริเวณกล้ามเน้ือ 
paraspinal ช่วยในการฝึกกล้ามเน้ือแกนกลาง 
กับการรักษาแบบ passive control (ได้แก่ การ
ประคบร้อน การนวด และการยืดกล้ามเน้ือหลัง) 
ในผู้ ป่วยปวดหลังแบบไม่จ าเพาะ 24 พบว่า 
อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีระดับความเจ็บปวด
ลดลง 2 ระดับ เช่นเดียวกัน 

นอกจากการลดลงของอาการปวด และ 
ODI score แล้ว ยังพบอีกว่า เวลาในการลุกยืน 
5 คร้ัง ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติถึง 23.6% 
และค่า effect size มีขนาดมาก บ่งบอกว่าการ
เปล่ียนแปลงความสามารถในการท ากิจกรรมน้ีมี
คุณ ค่าทางคลิ นิกจ ริ ง  ความแข็ งแรงขอ ง
กล้ามเน้ือแกนกลางกลุ่มลึก (deep core 
muscle) ได้แก่ multifidus, internal 
oblique, external oblique และ 
transversus abdominis มีบทบาทส าคัญใน
กระบวนการ feed-forward ของการเคลื่อนไหว
รยางค์ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ปวดหลังจะมีการ
ท างานของกล้ามเ น้ือแกนกลางลดลง การ
ควบคุมการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงไป10,33 แม้ว่า
การศึกษาการกระตุ้นระบบประสาทกล้ามเน้ือ

ด้วยไฟฟ้า บริเวณกล้ามเน้ือหน้าท้อง ในผู้สูงอายุ
เนือยน่ิง จะพบว่า เวลาในการลุกยืนลดลง แต่
การเพิ่มขึ้นของพื้นที่ภาคตัดขวางของกล้ามเน้ือ 
และ electromyographic activity เกิดขึ้น
เฉพาะกับกล้ามเน้ือ rectus abdominis เพียง
กลุ่มเดียว23 การศึกษาผลการกระตุ้นระบบ
ประสาทกล้ามเน้ือด้วยไฟฟ้าในระยะสั้น ใน
ผู้ป่วย lumbar degenerative kyphosis กลับ
พบว่ากล้ามเน้ือกลุ่ม internal oblique, 
external oblique และ transversus 
abdominis มีความหนาเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน18 
การศึกษาที่ย้อนแย้งดังกล่าวข้างต้นจึงต้องการ
การศึกษาเพื่อยืนยันในอนาคต  

การลุกยืนเป็นหน่ึงในกิจกรรมที่ท าได้
ยากล าบากเมื่อมีอาการปวดหลัง พบว่า ผู้ป่วย
ปวดหลังมีช่วงการเคลื่อนไหวในการก้มและแอ่น
ล าตัว (flexion and extension) น้อยกว่า แต่มี
ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า กลุ่มที่ไม่มีอาการปวด 
การวิเคราะห์สถิติ multiple linear regression 
พบว่า ช่วงการเคลื่อนไหวของการก้มและดัชนี
มวลกายเกี่ยวข้องกับเวลาที่ใช้ในการลุกยืนใน
ผู้ป่วยปวดหลัง แต่ไม่สัมพันธ์กับผู้ที่ไม่มีอาการ
ปวด13 และดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม 34 ซ่ึง
สอดคล้องกับผลการศึกษาน้ีที่พบผู้ที่มีภาวะ
น้ าหนักเกินและอ้วนถึง 78.1% รวมทั้งดัชนีมวล
กายมีความสัมพันธ์ทางตรงระดับปานกลางกับ
การลดลงของเวลาในการลุกยืน 5 คร้ังอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

ในการศึกษาน้ีพบว่า การเปลี่ยนแปลง
ระดับความเจ็บปวด และ ODI score ไม่สัมพันธ์
กับ การลดลงของเวลาในการลุกยืน 5 คร้ัง 
ระดับความเจ็บปวดมักสัมพันธ์กับสมรรถภาพ
จากการรายงานตนเอง (patient report 



ผลของการกระตุ้นระบบประสาทกล้ามเนื้อด้วยกระแสไฟฟ้า (NMES) บริเวณกล้ามเนื้อหน้าท้อง 
ในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม    
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 2564 ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1  200 

outcome measures, PROMs) แต่ไม่สัมพันธ์
กับสมรรถภาพ (performance) จากการ
ทดสอบโดยให้ปฏิบัติจริง เชื่อว่า เป็นเพราะ 
สมรรถภาพจากการทดสอบภาคปฏิ บัติ มี
โครงสร้าง (constructs) ที่ เป็นวัตถุวิสัย 
(objectivity) มากกว่า จึงไม่สามารถเป็น
ตั ว แ ท น ค ว า ม เ ป็ น อั ต วิ สั ย ข อ ง ก า ร วั ด 
(subjectivity) ได้ทั้งหมด ปัญหาน้ีบางคร้ังจึง
เรียกว่า   constructs     under    -
representation35  อาจอธิบายได้ ว่ า  ความ
เจ็บปวดเป็นประสบการณ์ทางอัตวิสัยของบุคคล
ที่ครอบคลุมมากกว่าการท ากิจกรรมในปัจจุบัน 
แต่บุคคลน าประสบการณ์ในอดีตมาเชื่อมโยง
ด้วย เช่น ความยากล าบากในการลุกน่ัง ผู้ป่วย
อาจใช้ประสบการณ์ในอดีตมาเป็นตัวเทียบเคียง 
การถามการเปลี่ยนแปลงในเชิงประสบการณ์จึง
เป็นส่วนที่พบได้ในบางการศึกษา24 

จุดเด่นของการวิจัยน้ีคือ มีการน าการ
กระตุ้นระบบประสาทกล้ามเน้ือบริเวณหน้าท้อง 
ม า เ ส ริ ม ผ ล ก า ร รั ก ษ า แ บ บ ดั้ ง เ ดิ ม ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น จากการที่ผู้ป่วยใช้เวลาใน
การรักษาเฉลี่ยเพียง 7.1 คร้ัง ก็สามารถได้รับ
ผลการรักษาที่ดี ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น ท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิง การลุกยืนเป็นกิจกรรมเ ร่ิมต้นของการ
เคลื่อนย้ายตนเองหรือเดิน นอกจากน้ีการ
ทดลองรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
จ าเพาะ กับโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม ซ่ึง
พบอุบัติการณ์และความชุกมาก ช่วยลดการใช้
ยาและชะลอการผ่าตัดในกลุ่มดังกล่าวได้ในระยะ
ยาว ลดการกลับมาเป็นซ้ าได้ การศึกษาน้ียัง
ชี้ให้เห็นว่าดัชนีมวลกายมีความส าคัญต่อการ
เคลื่อนไหวล าตัวในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วน
เอว เสื่ อม  ตลอดจนการประกอบกิ จวั ต ร

ประจ าวันพื้นฐาน การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดหลาย
ประการ เช่น การไม่ได้ควบคุม mediator เช่น 
การวัดช่วงการเคลื่อนไหว moderator เช่น การ
บันทึกการใช้ยา, confounder เช่น การประเมิน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ขาด
การประเมินการเปลี่ยนแปลงช่วงการเคลื่อนไหว 
การขาดกลุ่มควบคุม เพื่อเปรียบเทียบอาจจะท า
ให้สรุปไม่ได้ชัดเจนว่าผลการศึกษาที่ได้เกิดจาก
การกระตุ้นระบบประสาทกล้ามเน้ือด้วยไฟฟ้า
เท่าใดเน่ืองจากเป็นการให้การรักษาร่วมกับการ
รักษาแบบดั้งเดิมและควรมีการติดตามผลต่อ
หลังการรักษาสิ้นสุดลง การน าผลการศึกษาน้ีไป
ใช้ในวงกว้างจึงต้องระมัดระวัง และยังต้องใช้
การรักษาแบบดั้งเดิมร่วมไปก่อน 
สรุปผลการศึกษา 

การเปรียบเทียบผล ก่อน – หลัง การ
รักษากายภาพบ าบัดแบบดั้งเดิมร่วมกับการ
กระตุ้นระบบประสาทกล้ามเ น้ือด้วยไฟฟ้า
บริเวณกล้ามเน้ือหน้าท้อง ในผู้ป่วยโรคกระดูก
สันหลังส่วนเอวเสื่อม พบว่า ระดับความเจ็บปวด 
ความบกพร่องในการท าหน้าที่ และเวลาในการ
ลุกยืน มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ
มีคุณค่าทางคลินิก ดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยที่
ส า คั ญ ใ น ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ดั ง ก ล่ า ว  ทั้ ง น้ี ก า ร
เปลี่ยนแปลงขนาดและความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือแกนกลางอาจมีส่วนสัมพันธ์กับผลที่
เกิดขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มน้ี  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

สามารถน าวิธีการกระตุ้นระบบประสาท
กล้ามเน้ือด้วยไฟฟ้าไปเสริมการรักษาที่ใช้ปฏิบัติ
เป็นประจ าในคลินิกกายภาพบ าบัด ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมกล้ามเน้ือแกนกลางล าตัวได้ง่าย
ขึ้นโดยการรับรู้การหดตัวจากกระแสไฟฟ้า และ
น าไปใช้ในการฝึกกิจวัตรประจ าวันร่วมด้วยใน
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อนาคต  อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการศึกษา
แบบกึ่งทดลอง ก่อน-หลัง การรักษา ซ่ึงขาดกลุ่ม
ควบคุม เพื่อใช้เปรียบเทียบการรักษาแบบดั้งเดิม
กับการกระตุ้นระบบประสาทกล้ามเน้ือด้วย
ไฟฟ้าเพียงอย่างเดียว ดังน้ันหากใช้การกระตุ้น
ระบบประสาทกล้ามเน้ือด้วยไฟฟ้าในการรักษา
เพียงอย่างเดียวอาจไม่ได้ผลการรักษาเทียบเท่า
กับการรักษาร่วมกัน ในการรักษาผู้ป่วยกระดูก
สันหลังเสื่อมในทางคลินิกจึงยังจ าเป็นต้องใช้การ
รักษาร่วมระหว่างการรักษาแบบดั้งเดิมกับการ
กระตุ้นระบบประสาทกล้ามเน้ือ นอกจากน้ี
ผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมมีโอกาสที่จะกลับมา
ปวดหลังส่วนล่างซ้ าได้อีกแม้จะรักษาหายในรอบ
ระยะเวลาหน่ึงแล้ว 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบทดลองแบบ
สุ่ม มีกลุ่มควบคุม (randomized control trial) 
เพื่อวิเคราะห์ผลจ าเพาะของการกระตุ้นระบบ
ประสาทกล้ามเน้ือด้วยไฟฟ้า และลดอคติจาก
การเลือกตัวอย่าง นอกจากน้ีการศึกษาระยะยาว 
เช่น 3 – 6 เดือนหลังการรักษาจะสามารถทราบ

ถึงผลคงค้าง (retention) ของการรักษา เพื่อ
น ามาปรับแนวทางการรักษาทางคลินิกต่อไป  
นอกจากน้ีควรใช้แบบสอบถาม ODI version 
2.1a เพื่อลดปัญหาการไม่ตอบข้อค าถามที่
เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาทดลองในคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วง
ด้วยดี เพราะได้รับการสนับสนุน ค าแนะน า และ
ความช่วยเหลือในด้านต่างๆจากผู้ ร่วมงาน
หลายๆฝ่าย ผู้วิจัยจึงขอขอบคุณ แพทย์หญิงอัจฉ
รีย์ แก้วมา กภ.พิชัย ปาพันธ์  เจ้าหน้าที่ ใน
หน่วยงานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรม
ฟื้นฟู ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน และเจ้าหน้าที่ในกลุ่ม
งานพัฒนาระบบคุณภาพและวิจัยโรงพยาบาล
นครพิงค์ ตลอดจนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา
ทดลองทุกท่าน มา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์  
สุวิทย์ อริยชัยกุล ที่กรุณาเป็นที่ปรึกษาหลักใน
การท าวิจัยในคร้ังน้ี รวมทั้งให้ค าแนะน าทางด้าน
สถิติ และการวิเคราะห์ข้อมูล ท าให้การศึกษา
ทดลองในคร้ังน้ีส าเร็จลงด้วยดี 
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